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SAATTEEKSI
Sukupuoli ei ole herättänyt erityistä kiinnostusta
päihdeongelmien hoitotutkimuksessa. Sen mer-
kitystä on kyllä tutkittu, mutta kyse on pitkälti
ollut muuttujasta muuttujien joukossa. Tilan-
teesta saa käsityksen vaikkapa tutustumalla kan-
sainvälisten tiedelehtien sisältöön. Silmäilin ko-
keeksi alan kermaan kuuluvan Addiction-lehden
tuoreimman vuosikerran (2001) otsikot, kaksi-
toista numeroa, yhteensä miltei kaksituhatta si-
vua. Saalis oli laiha. Kahden artikkelin otsikossa
mainittiin sukupuolten välinen vertailuasetelma.
Raskaana olevat naiset pääsivät samaan lukumää-
rään; molemmissa artikkeleissa oli kyse vieroi-
tuksesta, toisessa tupakasta ja toisessa opiaateista.
Päihdeongelmien hoitoa sukupuolinäkökul-
masta tarkastelevaa kansainvälistä tiedelehteä en
yrityksistä huolimatta löytänyt. Naistutkimuksen
puolella lähin lehti lienee Women and Therapy,
jonka otsikot otin niin ikään tarkasteltavaksi.
Koska kyseessä ei ole päihdeongelmien hoidon
erikoislehti, tutustuin viiteen uusimpaan vuosi-
kertaan (1997–2001). Tulos ei ollut kummoinen:
kaksi artikkelia.
Tein ekskursion myös kotimaiselle kentälle.
Päihdeongelmien hoitoa koskevan tiedelehdistön
osalta se oli nopeasti tehty, sillä Suomessa ei jul-
kaista ainuttakaan alan erikoislehteä. Naistutkijat
sen sijaan julkaisevat Naistutkimus-lehteä. Sen
viiden uusimman vuosikerran (1997–2001) ar-
tikkelit sisältävät mitä moninaisimpia teemoja,
mutta päihdeongelmien hoito ei valitettavasti
kuulu niihin.  
Kaikkia tutkimustuloksia ei tietenkään julkais-
ta lehdissä, myös kirjat on otettava huomioon. Ja
niitä on toki julkaistu myös sukupuolinäkökul-
masta koskien päihdeongelmien hoitoa. Nostan
ulkomaisesta tarjonnasta esille kaksi laajaa ko-
koomateosta: Gender and addictions (Straussner
& Zelvin 1997) ja The handbook of addiction
treatment for women (Straussner & Brown
2002). Ne eivät ainakaan toistaiseksi ole yhden-
kään suomalaisen tiedekirjaston kokoelmissa.
Irja Hyttisen Kun nainen juo (1990) lienee har-
voista kotimaisista teoksista monipuolisin, siinä
muun muassa tarkastellaan samoissa kansissa se-
kä ammattiapua että oma-apuryhmien toimin-
taa. Kyseessä ei kuitenkaan ole tutkijan tarpeisiin
tehty kirja. Oma-apuryhmien toimintaa kuvaile-
vaa kirjallisuutta löytyy enemmän, esimerkiksi
Anja Auvisen Naisten kesken (1994). Tässäkään
lajityypissä ei ole kyse tutkimuksesta, joskin ym-
märrän hyvin tällaisten kirjojen tarpeellisuuden.  
Vaatimattoman katsaukseni tavoitteena ei ollut
kattavuus. Päinvastoin  tarkoitukseni oli tiiviillä
tavalla kiinnittää huomiota päihdeongelmien hoi-
totutkimuksen yhteen aukkokohtaan. Käytännön
päihdetyössä tätä teemaa ei tietenkään voida sa-
massa mitassa ohittaa, sillä arjen pulmat edellyt-
tävät monesti pikaisia ratkaisuja. Päihdetyönteki-
jät kyllä keskustelevat paljon aihepiiristä, toisi-
naan myös sen vierestä.  Jälkimmäisestä mainit-
takoon ikuisuuskiista siitä, onko miesten ja nais-
ten oltava hoidossa yhdessä vai erikseen. Yhdet
kiivailevat sekaryhmien puolesta, toiset taas ovat
erillisryhmien kannalla. Miten lie asiakkaiden
omien tarpeiden laita?
Minulla ei ole syytä omaan kehuun, sillä suku-
puoli ei ole ollut keskeisellä sijalla myöskään
omissa tutkimuksissani. Tarkoitukseni on tällä es-
seellä korjata tilannetta. Tarkastelen seuraavaksi
kolmea empiiristä tutkimustulosta, jotka ovat tul-
leet esille Kankaanpään A-kodissa tekemissäni
tutkimuksissa. Niillä saattaa jopa olla päih-
deproblematiikkaa laajempaa kantavuutta.
TERAPEUTIN SUKUPUOLI JA HOIDON JATKUVUUS
Kankaanpään A-kodissa tehtiin viime vuosikym-
menellä seurantatutkimus, jonka tarkoituksena
oli selvittää, miten noin kuukauden pituisessa pe-
ruskuntoutuksessa olleet asiakkaat (n = 105) sel-
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viävät hoidon jälkeen (Saarnio & al. 1998). Osa
asiakkaista ei päättänyt sovitusti kuntoutusta,
vaan keskeyttäneiden osuus oli 15 prosenttia.
Keskeyttäminen oli yhteydessä terapeutin suku-
puoleen: kun miesterapeuttien asiakkaista joka
viides (19 %) lähti ennenaikaisesti laitoksesta,
niin naisterapeuteilla tällaisia asiakkaita oli vain
joka kymmenes (10 %). Terapeutteja oli yhteen-
sä kymmenen, viisi miestä ja viisi naista.  
Lisäksi on mainittava, että naisterapeuteilla oli
merkitsevästi [ 2(1) = 11,4; p = 0,001] enemmän
asiakkaina sekakäyttäjiä (64/31 %) kuin mieste-
rapeuteilla. Tämän pohjalta olisi voinut olettaa
keskeyttämisluvut jopa päinvastaisiksi, sillä ana-
lyysit osoittivat sekakäyttäjien keskeyttävän huo-
mattavasti herkemmin kuin alkoholin käyttäjät.
Vaikutussuhteita tarkennettiin askeltavalla lo-
gistisella regressioanalyysilla, jonka selitettävänä
muuttujana oli hoidon jatkuvuus sekä selittävinä
muuttujina terapeutin sukupuoli ja päihteiden
käytön tyyppi. Tulokset osoittivat sekä terapeutin
sukupuolella [W(1) = 3,7; p = 0,05] että päihtei-
den käytön tyypillä [W(1) = 6,0; p = 0,01] olleen
merkitsevä vaikutus hoidon jatkuvuuteen. Myös
terapeutin sukupuolen ja asiakkaan sukupuolen
yhdysvaikutus keskeyttämiseen tarkistettiin, mut-
ta se ei osoittautunut merkitseväksi.
Esille tulleen ilmiön taustaa ei valitettavasti voi-
tu selvittää tarkemmin, sillä asiakkaan ja terapeu-
tin välisestä vuorovaikutuksesta ei kerätty aineis-
toa. Silloinen päätelmäni oli, että naisterapeutit
pystyivät miesterapeutteja paremmin välttämään
keskeyttämisiin johtavat kärjistymät. Miestera-
peutit puolestaan olivat sitä mieltä, että he pitivät
naisterapeutteja tiukemmin kiinni asetetuista ra-
joista, mikä edelleen johti keskeyttämisiin. Eräs
tutkijakollegani kehotti selvittämään, oliko mies-
terapeuteissa useita oman toipumiskokemuksen
omaavia henkilöitä, jotka olisivat saattaneet aset-
taa täysraittiuden ainoaksi hoitotavoitteeksi ja oli-
sivat muutenkin jyrkällä suhtautumisellaan voi-
neet aiheuttaa keskeyttämisiä. Hypoteesi kuulos-
ti järkevältä, mutta se ei kuitenkaan osoittautunut
tässä tapauksessa oikeaksi.
Vastakkainasettelun synnyttäminen on päihde-
hoidossa monin verroin helpompaa kuin sen vält-
täminen. Kokeneilla päihdehuollon työntekijöil-
lä onkin tapana hämmästellä sitä, miten herkkiä
päihteiden ongelmakäyttäjät ovat konfrontoin-
nille ja kuinka helposti vastakkainasettelu on hei-
dän kanssaan synnytettävissä. Työntekijällä on ol-
tava ”kieli keskellä suuta”.
En ole huomannut alan kirjallisuudessa tutki-
mustuloksia, joiden mukaan terapeutin suku-
puolella olisi ollut merkitystä päihdehoidon jat-
kuvuuden tai tuloksellisuuden kannalta. Liekö
sukupuolen vaikutusta sen kummemmin edes
tutkittu. Terapeutin ominaisuuksien ja toiminta-
tavan vaikutuksesta hoidon jatkuvuuteen ja tu-
loksellisuuteen on sinänsä vahva näyttö (Najavits
& al. 2000). Tämän aihepiirin parissa olen itsekin
työskennellyt (Saarnio 2000 & 2001 & in press;
Saarnio & Mäntysaari 2002).
MIEHET, NAISET JA MUUTOSVALMIUS
Tämä tarkastelu perustuu kahteen päihdeongel-
maisten muutosvalmiutta koskevaan tutkimuk-
seen, joista toisen (Saarnio & Knuuttila, pai-
nossa) aineisto kerättiin kesällä 2000 ja toisen
(Saarnio & Knuuttila, tulossa) syksyllä 2001.
Muutosvalmiuden tutkimisessa käytettiin URI-
CA-lomaketta (University of Rhone Island
Change Assessment Scale) (DiClemente &
Hughes 1990).
URICA noudattelee pienin poikkeuksin Carlo
DiClementen ja James Prochaskan (1998) kehit-
tämää muutosvaihemallia. Tutkimukset ovat
osoittaneet muutoksen jakautuvan viiteen vai-
heeseen. Esiharkintavaiheessa olevat henkilöt ovat
haluttomia pohtimaan päihdeongelman luonnet-
ta, he ovat ylipäänsä vastahankaisia muutokselle.
Harkintavaiheelle on ominaista ongelman vakava
pohdinta, esimerkiksi muutokseen liittyvien etu-
jen ja haittojen vertailu, siis ambivalenssi. Tätä
seuraavassa valmisteluvaiheessa henkilö on pääty-
nyt muutoksen kannalle ja sitoutunut alustavasti
siihen. Seuraavaksi on vuorossa toimintavaihe,
muutoksen edellyttämien käytännön ratkaisujen
toteutus. Mikäli henkilö pystyy toteuttamaan
suunnitelmansa, hän siirtyy ylläpitovaiheeseen,
jossa muutostulosten on integroiduttava osaksi
arkielämää.
URICA koostuu 32 osiosta, jotka muodostavat
neljä skaalaa: 1. esiharkinta, 2. harkinta, 3. toi-
minta, 4. ylläpito. Kutakin skaalaa varten on kah-
deksan osiota. Tutkimushenkilöt vastaavat osioi-
hin viisiportaisella asteikolla. Käsillä olevissa ai-
neistoissa asiakkaat täyttivät URICA:n vastaan-
ottovaiheen aikana, fyysisen ja psyykkisen kun-
non huomioon ottaen mahdollisimman pian lai-
tokseen tulon jälkeen. Tulokset sukupuolen mu-
kaan ovat kuviossa 1. Pistemäärät on muunnettu
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skaalojen välisen vertailun mahdollistamiseksi t-
arvoiksi. Korkeat pistemäärät ovat esiharkintaa
lukuun ottamatta merkki muutosvalmiudesta;
korkea esiharkintapistemäärä osoittaa asiakkaan
olevan vastahankainen muutokselle.
Kummankin aineiston tulokset olivat yhtäpitä-
viä: miesten ja naisten muutosprofiilit poikkesivat
oleellisesti toisistaan, naiset olivat valmiimpia
muutokseen hoidon alussa kuin miehet. Naisten
keskimääräinen harkintapistemäärä oli molem-
missa aineistoissa selvästi korkeampi kuin mie-
hillä, joiden esiharkintapistemäärä puolestaan oli
korkeammalla tasolla kuin naisten vastaava piste-
määrä. Vuoden 2000 aineistossa naiset olivat
myös toimintaorientoituneempia kuin miehet.
Ylläpitopistemäärät sen sijaan olivat samaa tasoa.
Miehet siis olivat naisiin verrattuna selkeäm-
min muutosprosessin alkuvaiheessa. Tulokset
toistavat kauniisti muutosvaihemalliin sisältyvän
ajatuksen prosessin etenemisestä. Tutkimusten
mukaan URICA-tulokset ovat yhteydessä hoidon
jatkuvuuden kanssa: esiharkintavaiheessa olevilla
asiakkailla on suuri keskeyttämisriski, erityisesti
hoidon alkuvaiheessa (DiClemente & Scott
1997). Hoidon alussa mitatun muutosvalmiuden
on havaittu olevan yhteydessä myös hoidon jäl-
keisen selviytymisen kanssa, eli mitä parempi
muutosvalmius, sitä vähemmän juomista
(DiClemente & al., in press).
MUUTOSVALMIUDEN KANTAVUUDESTA
Tässä jaksossa tarkastellaan miesten ja naisten vä-
lisiä eroja hoidon jatkuvuudessa. Muutosval-
miutta koskevat aineistot sisältävät tiedon kes-
keyttämisestä, mutta niissä ei ole terapeuttikoh-
taisia tietoja, sillä A-kodissa siirryttiin joitakin
vuosia sitten omahoitajajärjestelmästä yhteisö-
hoitoon. Hoidon keskeyttäminen jaettiin tässä
tarkastelussa kahteen luokkaan, yhtäältä vastaan-
ottovaiheessa ja toisaalta varsinaisessa kuntou-
tuksessa tapahtuneeseen keskeyttämiseen. Tulok-
set sukupuolen mukaan ovat taulukossa 1. Pro-
senttiosuudet sisältävät myös sääntörikkomuk-
sesta johtuneet uloskirjoittamiset.
Ensimmäinen silmiinpistävä seikka taulukossa
1 on se, että keskeyttäminen painottuu naisilla
hoidon myöhempään vaiheeseen. Heillä oli hyvin
vähän vastaanottovaiheen keskeyttämisiä. Mies-
ten osalta tulokset olivat miltei päinvastaiset. Tä-
mä on linjassa URICA-tulosten kanssa, miehet-
hän olivat korostuneemmin muutoksen esihar-
kintavaiheessa kuin naiset. Tulosten käänteisyy-
den vuoksi keskeyttämisen yhteenlasketussa
osuudessa ei ollut suuria sukupuolten välisiä ero-
ja kummassakaan aineistossa. Miesten ja naisten
hoitojen yhteenlaskettu keskeyttämisosuus oli las-
kenut vuodesta 2000 (38 %) vuoteen 2001
(29 %). 
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Kuvio 1. URICA-skaalamuuttujien t-arvoiksi muunnettujen pistemäärien keskiarvot miehillä (M) ja naisilla (N). Ku-
vio A koskee vuoden 2000 aineistoa ja kuvio B vuoden 2001 aineistoa. Erotteluanalyysin mukaan käyrien välinen
ero oli merkitsevä sekä kuviossa A [02(4) = 13,1; p = 0,01] että kuviossa B [02(4) = 11,6; p = 0,02]. Eha = esihar-
kinta, Har = harkinta, Toi = toiminta, Ypi = ylläpito
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POHDINTAA
Miksi naiset olivat hoitoon tullessaan valmiimpia
muutokseen kuin miehet? Siinäpä kysymys. Su-
kupuolten välisiä muutosvalmiuseroja olisi hou-
kuttelevaa selittää kulttuurisilla tekijöillä, esimer-
kiksi naisten voimakkaammalla vastuuntunnol-
la. Mutta mistä sitten vastuullisuus johtuu? Vai-
kea sanoa, huomaan joutuneeni heikoille jäille.  
Entä miksi naisten keskeyttäminen lisääntyi
hoidon vanhetessa? Kysymys johtaa ajatukset
kahteen suuntaan. Ensinnäkin hoitokäytäntöi-
hin: oliko niissä kenties jotakin sellaista, mikä sai
naiset hoidon edetessä lisääntyvästi keskeyttä-
mään? Olivatko siis naisten keskeyttämiset taval-
laan harkitumpia kuin miesten keskeyttämiset,
joista monet sijoittuivat hoidon alkuvaiheeseen?
Vastaanottovaiheen keskeyttämisten tiedetään
olevan pitkälti impulsiivisuuden satoa.
Tämä on arkaluonteinen pohdintasuunta, sillä
tulilinjalle saattavat joutua hoitoyksikön kulttuu-
riset käytännöt ja viime kädessä yksittäisten tera-
peuttien toimintatavat. Hoitokulttuuriin nimit-
täin saattaa kätkeytyä huomaamattomia, nimen-
omaan naisten kannalta repressiivisiä piirteitä.
Uskallan väittää pitkän kokemuksen perusteella,
että suomalainen päihdehuolto on ennen kaikkea
miesten maailma. Tämän esseen ensimmäisessä
empiirisessä selosteessa ei tosin ilmennyt tera-
peutin sukupuolen ja asiakkaan sukupuolen yh-
dysvaikutusta hoidon keskeyttämiseen. Saman-
laiseen tulokseen päädyttiin äskettäin lukemassa-
ni amerikkalaistutkimuksessa (Sterling & al.
2001).
Tietysti on mahdollista, että koko problema-
tiikka on palautettavissa päihderiippuvuuden
luonteeseen, sen sitovuuteen ja irtipääsyn vaikeu-
teen. Keskeyttämisen kokonaisosuuksissa ei ollut
mainittavia sukupuolten välisiä eroja. Pitäisikö
päihderiippuvuus siis otteessaan sukupuolesta
riippumatta, kuitenkin sillä erotuksella, että mie-
het luovuttavat naisia helpommin, jo hoidon al-
kuvaiheessa?
Millaisia käytännön johtopäätöksiä tuloksista
on tehtävissä? Näyttää siltä, että sukupuolten hoi-
totarpeet ovat jossain määrin erilaisia, ainakin al-
kuvaiheessa. Miesten hoidon ensimmäisen pai-
nopisteen tulisi olla motivoinnissa ja sitä kautta
vastaanottovaiheen keskeyttämisen ehkäisyssä.
Naisten vahvempi muutosvalmius pitäisi hyö-
dyntää siirtymällä nopeammin varsinaisiin hoi-
tosisältöihin. Samalla he tulisivat paremmin im-
muuneiksi jatkossa vaaniville keskeyttämisaja-
tuksille. 
Päihdeongelmien hoitoon liittyvä motivaa-
tioproblematiikka lienee tullut parhaiten tunne-
tuksi William Millerin 1980-luvulla kehittämän
motivoivan haastattelun kautta (Miller & Roll-
nick 1991). Menetelmässä keskitytään siihen, mi-
ten ohjata vastakkainasettelua välttäen asiakas
ylittämään päihteiden käyttöä koskeva sisäinen
ambivalenssi ja suuntaamaan kohti muutosta.
Motivoivan haastattelun menetelmälliset inno-
vaatiot olivat edistysaskeleita päihdekuntoutuk-
sessa, sillä ne mahdollistivat siirtymisen muutos-
motivaation puuttumisen päivittelystä aihepiirin
rakentavaan tarkasteluun. Tutkimustulokset mo-
tivoivan haastattelun toimivuudesta ovat olleet
vakuuttavia; erityisesti hoitoon kiinnittyminen
paranee sen avulla (Carroll & al. 2001; Dunn &
al. 2001). 
Voisiko olla niin, että naisterapeutit omaksuvat
miesterapeutteja paremmin motivoivan haastat-
telun mukaisen työskentelyn. Tai kenties naiset
toimivat jo spontaanisti, siis ilman menetelmä-
koulutusta, motivoivaa haastattelua muistutta-
Taulukko 1. Miesasiakkaiden (n = 67;79) ja naisasiakkaiden (n = 38;35) hoidon jatkuvuutta koskevat prosentti-
jakaumat. Sulkeissa oleva ensimmäinen havaintomäärä koskee vuoden 2000 aineistoa ja toinen vuoden 2001 ai-
neistoa
Vuoden 2000 aineisto Vuoden 2001 aineisto
Mies Nainen Mies Nainen
Hoito päätettiin sovitusti 63 61 68 77
Keskeyttäminen vastaanottovaiheessa 12 0 18 3
Keskeyttäminen myöhemmin 25 39 14 20
Yhteensä 100 100 100 100
02(2) = 8,7; p = 0,01 02(2) = 6,1; p = 0,04
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valla tavalla? Tämä on tullut monesti mieleeni, ei-
kä vähiten ajatellessani esseen alkupuolella esitet-
tyjä tutkimustuloksia. Tätä ei tule lukea siten, et-
tä olisin väheksymässä miesterapeuttien osaamis-
ta. Kyllä päihdetyössä pärjäävät sekä miehet että
naiset, kunhan muistavat katsoa peiliin. Eivätkä
miehet sitä paitsi siihen kaadu, mikäli uumoilu-
ni osuisi oikeaan.
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